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    اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ آﺳ ــﯿﺐ اﮐﺘﺴـﺎﺑﯽ 












    اﻣﺮوزه اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﻣـﯿﺰان 







    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﺷﯿﺮﺧﻮاران و ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ ﻃ ــﯽ روﻧـﺪ
ﺑﯿﻤﺎری، ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن RBA ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﯿ ــﺖ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ 04 ﺷـﯿﺮﺧﻮار و ﮐـﻮدک ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ
ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 1 روزه ﺗﺎ 21 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن RBA، در 2 ﻣﺮﺣﻠـﻪ)27-42 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری و 42 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪن از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. در اوﻟﯿـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ
آزﻣﺎﯾﺶ)42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎری(، آزﻣـﻮن RBA در 04 ﺑﯿﻤـﺎر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﮐـﻪ در 53 ﻧﻔـﺮ)5/78%(،
ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻫﻨﺠﺎر و در 5 ﺑﯿﻤﺎر)5/21%( ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺣﺴﯽ ـ ﻋﺼﺒﯽ LHNS)ssoL gniraeH laruenirosneS(
ﺷﺪﯾﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﯿﻖ را ﻧﺸﺎن داد. از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد در 4 ﻣ ــﻮرد LHNS ﺷـﺪﯾﺪ ﺗـﺎ ﻋﻤﯿـﻖ دو ﻃﺮﻓـﻪ و در 1 ﺑﯿﻤـﺎر LHNS
ﺷﺪﯾﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﯿﻖ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ)4 دﺧﺘﺮ و 1 ﭘﺴﺮ(. ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺳ ــﻨﯽ در ﻣﺤـﺪوده 51-5 ﻣـﺎه
ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻃﻮل دوﻣﯿﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن RBA، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓ ــﻮق ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺠـﺪد ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺷـﺪ. ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ
ﻣﯽﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﺮد ﮐﻪ آﺳﯿﺐﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن)اﮔﺮ رخ داده ﺑﺎﺷﺪ(،
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 5/21% از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ دﭼـﺎر ﻣﺸـﮑﻞ ﺷـﺪه
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن RBA، ﻣﯽﺗﻮان آن را ردﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮد.    
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اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻟﯿﻼ ﻓﺮﺟﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺪا… ﻣﻮﺳــﻮی و ﻣﺸـﺎوره آﻗـﺎی ﻣـﻬﺪی
اﮐﺒﺮی و دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺪ ﺧﺠﺴﺘﻪ، ﺳﺎل 28-1831. 
I( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ، ﻣﯿﺪان ﻣﺤﺴﻨﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺷﺎهﻧﻈﺮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾ ــﺮان)*ﻣﻮﻟـﻒ
ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( داﻧﺸﯿﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
VI( دﺳﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻔﯿﺪ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان. 
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اﺳـــﺖ اﻣـﺎ ﺷـﯿﻮع ﭘﯿﺎﻣﺪﻫـﺎی دﯾﮕــﺮ، ﺷﺎﻣــــﻞ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫـــﺎی 
ﻋﺼﺒــﯽ، رواﻧﯽ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫ ــﺎی ﺣﺴـﯽ، ﻫﻨـﻮز ﭼﺸـﻢﮔـﯿﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1(.  
    از ﺑﯿﻦ ﻋ ــﻮارض ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﻣـﺪت ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ، آﺳـﯿﺐ 
ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺣﺴـﯽ ـ ﻋﺼﺒـﯽ، ﯾﮑـﯽ از راﯾﺞﺗﺮﯾ ـــﻦ و ﻣــﻬﻢﺗﺮﯾﻦ 
ﭘﯽآﻣﺪﻫﺎی اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع 
آن در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ در ﻧﺎﺗﯿﻨﮕـﻬﺎم 2/73-5/3% ﺑﯿ ـــﺎن ﺷــﺪه 
اﺳﺖ)2(. 
    ﮐﺎﻫـــﺶ ﺷﻨﻮاﯾـــﯽ ﻧﺎﺷــﯽ از ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻨﻨﮋﯾــﺖ ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً 
ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻃﺮﻓﻪ)در ﻣﻮاردی ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺷﮑـﻞ ﯾـ ـــﮏ ﻃﺮﻓـﻪ(، 
در ﺣﺪ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﯿﻖ و از ﻧﻮع ﺣﺴــﯽ ـ ﻋﺼﺒـ ـــﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ 
ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠـــﻪ ﺣــﺎد ﺑﯿﻤﺎری ﻗﺎﺑــﻞ ردﯾﺎﺑــﯽ اﺳـﺖ)2، 3و 4( 
و اﺣﺘﻤـﺎل وﻗـــﻮع آن در ﺳـــﻦ زﯾــــﺮ 2 ﺳـﺎل ﺑﯿﺶﺗـ ــــﺮ 
اﺳﺖ)1و 2(.  
    ﮐﺎﻫــﺶ ﺷﻨﻮاﯾــﯽ ﺑــﻪ دﻧﺒﺎل اﺑﺘــﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤــﺎری ﻣﻨﻨﮋﯾ ــﺖ 
از ﻃﺮﯾﻖ ﭼﻨــﺪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴــﻢ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد)3، 4و 5( ﮐﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ 
از:  
    1- اﻧﺘﺸـﺎر ﻋﻔﻮﻧـــﺖ از ﻓﻀـﺎی ﺳ ــــﺎب آراﮐﻨﻮﯾﯿــﺪ ﺑــﻪ 
اﮐﻮداﮐﺖ ﺣﻠﺰوﻧﯽ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻣﻘ ــﺎوﻣﺖ ﺿﻌﯿـﻒ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻻﺑﯿﺮﻧﺘﯿﺖ ﺷﻮد 2- ﻻﺑﯿﺮﻧﺘﯿﺖ ﺳـﺮوس)ﻋﻠـﺖ آﺳـﯿﺐ 
ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﮔـــﺬرا( 3- آﺳــﯿﺐ ﻣﺴــﺘﻘﯿﻢ ﺑــﻪ اﻟﯿــﺎف ﻋﺼــﺐ 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ)ﻫﺸﺘﻤﯿﻦ ﻋﺼﺐ ﺟﻤﺠﻤﻪای( ﮐﻪ ﺑــﻪ ﻋﻠـﺖ اﯾﺴـﮑﻤﯽ و 
ﺗﺠﻤــﻊ ﮐــﺎﻧﻮن ﻋﻔﻮﻧــﯽ رخ ﻣﯽدﻫــﺪ 4- آﺳــﯿﺐ ﻣﺴ ـــﺘﻘﯿﻢ 
ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣــﻬﺎﺟﻢ ﺑـﻪ ﻫﺴـﺘﻪﻫﺎ و ﻣﺴـﯿﺮﻫﺎی ﺷـﻨﻮاﯾﯽ 
ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰی.  
    ﺗﺸﺨﯿـــﺺ ﺳﺮﯾــــﻊ LHNS ﻧﺎﺷــﯽ از ﻣﻨﻨﮋﯾــﺖ دارای 
اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدی ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ زﯾــﺮا آﺳﯿــــﺐ ﺷﻨﻮاﯾـــﯽ اﯾﺠـــﺎد 
ﺷﺪه از ﻧﻮع اﮐﺘﺴﺎﺑـــﯽ ﺑــــﻮده و ﮐـــﻮدک ﯾـﺎ ﻧـﻮزادی ﮐـﻪ 
دﭼـﺎر اﯾـﻦ ﻧـﻮع ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺷــــﺪه ﺑﺎﺷــــﺪ ﺑــــﺮای 
ﻣﺪﺗـﯽ)ﻫﺮ ﭼﻨــﺪ اﻧــــﺪک( ﻗﺒــﻞ از اﺑﺘـﻼ ﺑــــﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری 
اﻃﻼﻋﺎت زﺑ ــﺎن ﮔﻔﺘـﺎری را در دوره ﺑﺤﺮاﻧـﯽ رﺷـﺪ ﮔﻔﺘـﺎر و 
زﺑـﺎن، درﯾﺎﻓـــﺖ ﻧﻤــــﻮده اﺳــــﺖ. اﯾــــــﻦ ﻣﺴﺌﻠـــــﻪ در 
ﭘﯿﺶرﻓـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻮانﺑﺨﺸـــﯽ او ﺗــﺄﺛﯿﺮ زﯾــﺎدی ﺧﻮاﻫــﺪ 
داﺷﺖ)4و 6(.  
    در ﺑﺴـﯿﺎری از ﻣﻘـﺎﻻت، ارزﯾﺎﺑــــﯽ وﺿﻌﯿ ـــﺖ ﺷــﻨﻮاﯾﯽ 
ﮐـﻮدک ﻣﺒﺘـﻼ ﺑــﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾـــــﺖ، ﻗﺒــﻞ از ﻣﺮﺧــﺺ ﺷــﺪن از 
ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺗﻮﺻﯿــ ـــــﻪ ﺷـــــﺪه)5و 6( و ﺑﺮرﺳﯽﻫـــــﺎی 
ﻣﺘﻌـــﺪدی در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ آن 
ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ hpesoJ و ﻫﻤﮑـﺎران)8791(، wolreB و 
ﻫﻤﮑﺎران)0891(، ramadzO و ﻫﻤﮑﺎران)3891(، sisocnarF 
و ﻫﻤﮑـﺎران)7991(، nosdrahciR و ﻫﻤﮑــﺎران)7991( و … 
اﺷﺎره ﻧﻤﻮد.  
    از ﻣﯿـﺎن آزﻣﻮنﻫـ ــــﺎی ادﯾﻮﻟــﻮژﯾــــﮏ، آزﻣـــــﻮنﻫﺎی 
رﻓﺘـﺎری ﻧﻈﯿﺮ )yrtemoiduA enot eruP(ATP، )lasuiV 
yrtemoiduA tnemerofineR(ARV، FS)dliF dnuoS 
yrtemoiduA( و … ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻫﻤﮑـﺎری ﻣﻨﺎﺳـﺐ از ﺳ ـــﻮی 
ﮐﻮدک دارﻧﺪ. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺧﺎﻣــﺖ وﺿﻌﯿــﺖ ﺑﯿﻤ ـﺎر 
در ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠــﻪ ﺣﺎد ﺑﯿﻤـ ـــﺎری ﮐـﻪ آﺳﯿـــﺐ ﺷﻨﻮاﯾـــﯽ در 
ﺻﻮرت ﺑـﺮوز، ﻗﺎﺑـــﻞ ردﯾـﺎﺑﯽ اﺳـﺖ، اﯾـﻦ ﻫﻤﮑـﺎری ﺑﺴـﯿﺎر 
ﺿﻌﯿـﻒ ﻣﯽﺑﺎﺷ ـــﺪ. ﺑــﻪ ﻫﻤﯿــﻦ دﻟﯿــﻞ اﻧﺠــﺎم آزﻣﻮنﻫــﺎی 
اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿ ــﺖ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ، ارﺟـﺢ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)6و 7(.  
    در ﺑﯿـﻦ آزﻣﻮنﻫـﺎی اﻟﮑﺘﺮوﻓـﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ در ادﯾﻮﻟــﻮژی، 
آزﻣـﻮن RBA ﺑـﻪ دﻟﯿــــﻞ ﺑﺮرﺳــــﯽ دﺳﺘﮕـ ــــﺎه ﺣﻠــﺰون 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ و ﻋﺼﺐ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫـﻢ زﻣـﺎن و ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺗﺨﻤﯿﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺷ ــﻨﻮاﯾﯽ، آزﻣـــﻮن ﻣﻨﺎﺳﺒـــﯽ در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد اﯾ ــﻦ آزﻣـــﻮن ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻫﻢﮐـﺎری ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و در ﺻـﻮرت اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎی ﺧـﻮابآور ﯾــﺎ 
آرامﺑﺨﺶ ﻧﯿﺰ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﻮده و ﭘﺎﺳـﺦﻫﺎ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺮار 
ﻧﻤﯽﮔﯿﺮﻧﺪ.  
    ﻣﺰﯾﺖ دﯾﮕﺮ آن ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﻮدن آن اﺳـﺖ و در ﺻـﻮرت 
آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺣﻠﺰون ﺷ ــﻨﻮاﯾﯽ، ﻋﺼـﺐ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ و ﻣﺴـﯿﺮ ﺳـﺎﻗﻪ 
ﻣﻐــﺰی ﺷﻨﻮاﯾﯽ، )در ﺑﯿﻤــﺎری ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ، آﺳـﯿﺐ در ﻫـﺮ ﺳـﻪ 
ﺑﺨـﺶ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ رخ دﻫـﺪ(، آﺳـﯿﺐ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ را ﺑـﻪ ﻃ ــﻮر 
ﻣﺸــــﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾــــﺎن ﻣﯽﺳــــﺎزد)ﺑﺮﺧــــﻼف آزﻣ ــــــﻮن 
EAOE)noissimE citsuocaotO dekovE( ﮐ ــــﻪ در 
ﺻﻮرت آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﺷﻨﻮاﯾﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻠﺰون ﺷـﻨﻮاﯾﯽ، 
ﭘﺎﺳﺦﻫﺎی ﺧﻮﺑﯽ را اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﺪ)5و 8(.  
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    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه و ﺿﺮورت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳــﺮﯾﻊ 
آﺳﯿﺐ ﺷﻨﻮاﯾــﯽ، اﯾـ ـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻧﺘﺎﯾـــﺞ ﺑﺮرﺳـــﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﺷـﺪه در ﻣـــﻮرد وﺿﻌﯿـ ــــﺖ ﺷــﻨﻮاﯾﯽ در ﺷــﯿﺮﺧﻮاران و 
ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾـــﺖ )در ﻃـــﻮل ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺣـﺎد و در 
اﻧﺘﻬﺎی ﻣﺮﺣﻠــﻪ ﺑﻬﺒـــﻮدی ﺑﯿﻤـــﺎری( را ﺑـــﻪ ﮐﻤـﮏ آزﻣـﻮن 
RBA و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻦ ﺗﺎﺛﯿــــﺮ ﻋﻮاﻣﻠـــﯽ ﻧﻈﯿـــﺮ ﺳـــﻦ، 
ﺟﻨـﺲ و ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮐﺸـــﺖ ﻣﺎﯾـــﻊ ﻣﻐـــﺰی ـ ﻧﺨﺎﻋـــﯽ، اراﺋ ــﻪ 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ذﮐﺮ اﯾـــﻦ ﻧﮑﺘـــﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐــ ـــﻪ ﻫــــﺪف ﮐﻠـــــﯽ در 
اﯾـــﻦ ﭘﮋوﻫـــﺶ ارزﯾـــﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿــــــﺖ ﺷﻨﻮاﯾـــــــﯽ در 




    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐـﻪ از ﻧـﻮع ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺑـﻮد، 04 ﺷـﯿﺮﺧﻮار و 
ﮐﻮدک در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨـ ـــﯽ 1 روزه ﺗـﺎ 21 ﺳـﺎﻟﻪ، ﺷـﺎﻣﻞ 72 
دﺧﺘﺮ و 31 ﭘﺴﺮ ﮐــﻪ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ و از 
ﻣﻬــــﺮﻣﺎه 0831 ﺗــﺎ ﭘﺎﯾــﺎن اردﯾﺒﻬﺸــــﺖ ﻣــﺎه 1831 ﺑ ـــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﮐﻮدﮐـــﺎن ﻣﻔﯿـــﺪ ﺗﻬـــﺮان ﻣﺮاﺟﻌ ــــﻪ ﮐــﺮده و 
ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ ﺑــﻪ روش ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﮔﯿـــﺮی ﻣﺴﺘﻤـــﺮ از 
ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﻮاﯾـــﯽ ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﮔ ــﺮدآوری اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻌﺎﯾﻨـــﻪ و آزﻣـﺎﯾﺶ 
ﺑﻮد.  
    در ﭘﮋوﻫــــﺶ ﺣﺎﺿــــﺮ ﺑﯿﻤــﺎران از ﻧﻈــــﺮ ﺳﻨــــــﯽ 
ﺑﺮاﺳــــﺎس ﺗﻘﺴــﯿﻢﺑﻨﺪی اراﺋــﻪ ﺷـــــﺪه ﺗﻮﺳـــﻂ llaH و 
relluM)7991( در 3 ﮔــﺮوه ﺻﻔــﺮ ﺗــﺎ 4 ﻣ ــﺎه)2 ﻧﻔـــﺮ(، 5 
ﺗـﺎ 32 ﻣـﺎه)11 ﻧﻔ ـــﺮه( و 42 ﺗــﺎ 231 ﻣــﺎه)72 ﻧﻔــﺮ( ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ)9(.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳــﺖ ﮐـﻪ ﺗﻘﺴـﯿﻢﺑﻨﺪی ﮔـﺮوه 321-42 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ llaH و relluM ﻧﺒـﻮده و ﺑ ـــﺎ ﮐــﻤﯽ ﺗﻐﯿــﯿﺮ در 
ﺗﻘﺴــﯿﻢﺑﻨﺪی ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ llaH و relluM)7991( از اﯾ ـــﻦ 
ﺗﻘﺴـﯿﻢﺑﻨﺪی اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـــﺪ. ﺑـــﺮای ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﭘ ــﺲ از 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨ ـــﯽ ﺗﻮﺳـــﻂ ﭘﺰﺷـــﮏ، آزﻣـــﻮن ﮐﺸـﯿﺪن ﻣـﺎﯾﻊ 
ﻣﻐـﺰی ـ ﻧﺨـﺎﻋﯽ)PL( ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـــﺖ و ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﻣ ــﺎﯾﻊ 
ﻣﻐــﺰی ـ ﻧﺨــﺎﻋﯽ)FSC(، ﺑــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﻣﺸــﺨﺺ ﮐ ــــﺮدن 
ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ، ﮐﺸـﺖ داده 
ﺷﺪﻧـــﺪ. در ﻣﻨﻨﮋﯾـ ـــﺖ ﻏﯿـــﺮ ﭼﺮﮐــﯽ ﻧﻤـﺎی ﻇـﺎﻫﺮی ﻣـﺎﯾﻊ 
ﻣﻐـﺰی ـ ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﺷـﻔﺎف و در ﻣﻨﻨﮋﯾـــﺖ ﭼﺮﮐـﯽ ﺗـﯿﺮه ﺑـﻮد. 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻋﻼﺋــــﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨــــﯽ، ﺑـﺎ ﮐﺸـﺖ دادن ﻧﻤﻮﻧـ ـــﻪ PL 
ﺗﺄﯾﯿــﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤــﺎری ﻣﻨﻨﮋﯾـــﺖ ﺑـﻪ ﺻــﻮرت اﻓﺰاﯾـﺶ در 
ﭘﺮوﺗﺌﯿــﻦ ﻣﺎﯾـــــﻊ ﻣﻐــــﺰی ـ ﻧﺨﺎﻋـــــﯽ)ﺑﯿـــــﺶ از 001 
ﻣﯿﻠـﯽﮔـــﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘــــﺮ( و ﮐﺎﻫـــﺶ در ﻗﻨـــﺪ ﻣﺎﯾـ ــــﻊ 
ﻣﻐــﺰی ـ ﻧﺨﺎﻋــﯽ)ﮐﻢﺗــﺮ از 04 ﻣﯿﻠﯽﮔــﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘـ ـــﺮ( 
ﮐﻪ در ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﭼﺮﮐﯽ واﺿﺢﺗﺮ از ﻣﻨﻨﮋﯾــﺖ ﻏﯿﺮﭼﺮﮐﯽ اﺳــﺖ 
و ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﮔﻠﺒﻮلﻫـــﺎی ﺳــﻔﯿﺪ و ﻗﺮﻣـــﺰ ﺻــﻮرت 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    ذﮐﺮ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﮐﺸـﺖ ﻣـﺎﯾﻊ ﻣﻐـﺰی 
ﻧﺨﺎﻋﯽ در 31 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺜﺒﺖ و در 72 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻨﻔﯽ ﺑ ــﻮد. ﭘـﺲ از 
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﻄﻌﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ، ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ 
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻫﺮ ﮔﻮﻧــﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزا ﺑﺮای ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﻗﺒـﻞ ﯾـﺎ 
ﻫـــﺮ ﮔﻮﻧـــﻪ ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﮐﺎﻫـــﺶ ﺷﻨﻮاﯾـــﯽ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﺑ ـــﺎ 
ﮔﺮﻓﺘـــﻦ ﺷـــﺮح ﺣـﺎل دﻗﯿــــﻖ ﻣــﻮرد ارزﯾﺎﺑــــﯽ ﻗــــﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻫـﺮ ﯾـــﮏ 
از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮزا ﺑـﺮای ﺷـﻨﻮاﯾﯽ)ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿـﻦ ﺑـﺎﻻ در دوره 
ﻧــﻮزادی، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اورﯾﻮن ﺳـﺮﺧﮏ و …( 
ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺷــﻨﻮاﯾﯽ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ را ﻣـﯽداد، از ﭘﮋوﻫـﺶ ﺧـﺎرج 
ﻣﯽﺷــﺪ.  
    ﺟﻬــﺖ ارزﯾﺎﺑــــﯽ وﺿﻌﯿـﺖ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ، آزﻣـﻮن RBA در 
27-42 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﯿــــﺺ ﻗﻄﻌـﯽ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ 
اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷــــﺪ و 42 ﺳﺎﻋـــﺖ ﻗﺒـــﻞ از ﻣﺮﺧــ ـــﺺ ﺷـﺪن 
از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﮑﺮار ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    در اﯾـــﻦ ﻣــﻮرد از ﻣﺤـﺮک kcihc-flah ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد 1/12 
ﺑﺎر در ﺛﺎﻧﯿـﻪ و در ﺻـــﻮرت واﺿـــﺢ ﻧﺒـــﻮدن ﻣــﻮج  I از 
ﺗﻌﺪاد 1/7 ﺑــﺎر در ﺛﺎﻧﯿـــﻪ ﺑـﺎ ﻗﻄﺒﯿـــﺖ اﻧﺒﺴﺎﻃـــﯽ )ﺑـــﺮای 
ﻧـﻮزادان ﻗﻄﺒﯿـﺖ ﺗﺮاﮐﻤـﯽ(، ﺗﻌـﺪاد 0051 ﻣﺤ ـــﺮک و ﭘﻨﺠــﺮه 
زﻣﺎﻧــﯽ 51 ﻣﯿﻠﯽﺛﺎﻧﯿــ ـــﻪ اﺳﺘﻔـــﺎده ﻣﯽﺷـــﺪ ﮐـﻪ از ﻃﺮﯾـﻖ 
ﮔﻮﺷﯽ 93-HDT و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﮏ ﮔﻮﺷﯽ)ﺑﺎ اراﯾﻪ ﻧﻮﯾـﺰ ﺑـﻪ 
ﮔﻮش ﻏﯿﺮآزﻣﺎﯾﺸﯽ( اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. اﺻـﻮل ﮐـﺎر در اﯾـﻦ 
ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﺷﯿﺮﺧﻮاران                                                                                                                     ﻟﯿﻼ ﻓﺮﺟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
621   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 93/ ﺑﻬﺎر 3831   
ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮاﺳﺎس ردﯾﺎﺑﯽ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﻃﺮحرﯾـﺰی ﺷـﺪه 
ﺑﻮد.  
    ﺳﻄــــﺢ ﺷـــــﺪت ﺑـــــﺮای ﺷــﺮوع آزﻣﺎﯾــــــﺶ 001 
دﺳﯽﺑــــﻞ LPS-ep ﺑـــﻮد ﮐـﻪ در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه 
ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ 011 و ﺳــﭙﺲ 021 دﺳــﯽﺑﻞ LPS-ep اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ.  
    در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺎﺳﺦ در ﺳﻄﺢ ﺷــﺪت 001 دﺳـﯽﺑﻞ 
LPS-ep، ﺷـﺪت در ﻓﻮاﺻــﻞ 02 دﺳــﯽﺑﻠﯽ ﺗــﺎ ﺳــﻄﺢ 04 
دﺳﯽﺑﻞ LPS-ep ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ.  
    در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻣــﻮج V در ﺳـﻄﺢ ﺷـﺪت 04 دﺳـﯽﺑﻞ 
LPS-ep)ﻣﻌﺎدل 01 دﺳﯽﺑﻞ LHn(، ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻨﺠﺎر در 
ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﻣﯽﺷــﺪ و در ﺳــﻄﻮح ﻏــﯿﺮ از آن ﺷ ـــﻨﻮاﯾﯽ 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر)ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺎ درﺟـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ( ﻧـﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽﺷـﺪ. 
اﻟﮑﺘﺮود ﮔﺬاری در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، ﺑﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺻــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ)01(.  
    در ﻣـﻮارد ﻋـﺪم ﻫﻤﮑـﺎری ﺑﯿﻤـﺎر و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ اﺳـــﺘﻔﺎده از 
داروﻫـﺎی آرامﺑﺨـﺶ، ﺑـﺎ ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﭘﺰﺷــﮏ از داروی ﮐﻠــﺮال 
ﻫﯿﺪرات ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 05 ﻣﯿﻠﯽﮔ ــﺮم ﺑـﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﺷﺪ.  
 در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ دﺳـﺘﮕﺎه ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـــﺮای آزﻣــﻮن 
RBA، sisahP-lacidemoiB ﺑﻮد.  
    ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﻧﺮماﻓﺰار آﻣﺎری SSPS)آزﻣﻮن دﻗﯿ ــﻖ 
ﻓﯿﺸﺮ و آزﻣﻮن T( و ﺟــﻬﺖ رﺳـﻢ ﮐـﺮدن ﻧﻤﻮدارﻫـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
leccxE ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾــــﻦ ﭘﮋوﻫــــــﺶ 72 ﭘﺴـــــﺮ و 31 دﺧﺘــــــﺮ در 
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 1 ﻣﺎه ﺗﺎ 21 ﺳﺎل)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ ﺳﻨـــﯽ 5/56 ﻣﺎه( 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن RBA در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول)در 27-42 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ 
از اﻧﺠﺎم اوﻟﯿﻦ PL( در ﮔﺮوه ﺷـﯿﺮﺧﻮاران ﺻﻔـﺮ ﺗـﺎ 4 ﻣﺎﻫـﻪ 
ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه LHNS ﺷـﺪﯾﺪ ﺗـﺎ ﻋﻤﯿـﻖ دو ﻃﺮﻓ ـــﻪ در ﯾــﮏ 
ﺑﯿﻤﺎر)ﯾﮏ ﻧﻮزاد دﺧﺘﺮ( و ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻫﻨﺠﺎر در ﯾﮏ ﺑﯿﻤ ــﺎر دﯾﮕـﺮ 
ﺑﻮد.  
    در ﺷﯿﺮﺧـــﻮار ﺑﺎ ﺷﻨﻮاﯾـــﯽ ﻫﻨﺠﺎر در اﯾ ــﻦ ﮔـﺮوه ﻣـﻮج 
III در ﺳـﻄﺢ ﺷــﺪت 08 دﺳﯽﺑـــــﻞ، LPS-ep در ﻫــﺮ دو 
ﮔﻮش ﻏﺎﯾﺐ ﺑﻮد اﻣﺎ ﻧﻬﻔﺘﮕﯽ ﺳ ــﺎﯾﺮ اﻣـﻮاج در ﺳـﻄﻮح ﺷـﺪﺗﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه، در ﻣﺤﺪوده ﻫﻨﺠ ــﺎر و ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﻗـﺮار 
داﺷﺖ.  
    در ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐــﺎن 32-5 ﻣﺎﻫـﻪ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن RBA در 
ﻣﺮﺣﻠـــﻪ اول در 7 ﺑﯿﻤـﺎر ﺷﻨﻮاﯾــــﯽ ﻫﻨﺠــــﺎر را ﻧﺸــــﺎن 
داد و ﻧﻬﻔﺘﮕــﯽ ﻣﻄﻠـــــﻖ اﻣــــﻮاج و ﻓﻮاﺻــــﻞ ﺑﯿـﻦ ﻗﻠـﻪای 
آنﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﻃﻼﻋـ ـــﺎت ﻫﻨﺠـﺎر ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺳـﻦ، ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ 
داﺷﺖ.  
    از 4 ﺑﯿﻤـﺎر دﯾﮕـــﺮ در اﯾــــﻦ ﮔـﺮوه، ﻧﺘﺎﯾـــــﺞ آزﻣـﺎﯾﺶ 
RBA در 3 ﺑﯿﻤــﺎر)2 دﺧﺘـــﺮ و ﯾﮏ ﭘﺴـــﺮ( LHNS ﺷـﺪﯾﺪ 
ﺗـﺎ ﻋﻤﯿــــﻖ دو ﻃﺮﻓــــﻪ و در 1 ﺑﯿﻤـــﺎر)1 دﺧ ــﺘﺮ( LHNS 
ﺷﺪﯾـــﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﯿـــﻖ ﯾـــﮏ ﻃﺮﻓـــﻪ)ﺳـﻤﺖ ﭼـــﭗ( را آﺷـﮑﺎر 
ﻧﻤﻮد.  
    در ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐـﺎن 231-42 ﻣـﺎه، آزﻣـﻮن RBA در ﺗﻤـﺎم 
ﺑﯿﻤﺎران، ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻫﻨﺠﺎر را ﻧﺸﺎن داد.  
    ﻧﻬﻔﺘﮕــﯽ ﻣﻄﻠـــﻖ و ﻓﻮاﺻـــﻞ ﺑﯿـــﻦ ﻗﻠــﻪای اﻣــﻮاج ﻧـﯿﺰ 












ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- درﺻﺪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞآزﻣﻮن RBA در 04 ﻧﻔﺮ از ﺷﯿﺮﺧﻮاران و ﮐﻮدﮐﺎن 1 ﻣﺎه 
ﺗﺎ 21 ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
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    در ﻣﺮﺣﻠــــﻪ دوم ﺑﺮرﺳــــﯽ ﮐـﻪ آزﻣــﻮن RBA در 42 
ﺳﺎﻋـــــﺖ ﻗﺒـــــﻞ از ﻣﺮﺧـــــﺺ ﺷــــــﺪن ﺑﯿﻤــ ـــــﺎر از 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷــﺪ، ﻧﺘﺎﯾــــﺞ ﺣﺎﺻـــﻞ از آزﻣﺎﯾــــﺶ 
RBA در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﺑـــﻖ ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﯾــــﺞ ﻣﺮﺣﻠــــﻪ اول 
ﺑﻮد.  
    ﺗﻨﻬـــﺎ ﯾﺎﻓﺘـــﻪای ﮐـــﻪ در اﯾـــﻦ ﻣﺮﺣﻠـــﻪ ﺑـــﺎ ﻣﺮﺣﻠـــﻪ 
ﻗﺒﻞ ﺗﻔﺎوت داﺷــ ـــﺖ، ﻇﺎﻫـــﺮ ﺷـــﺪن ﻣـﻮج III در ﺳﻄـــﺢ 
ﮔﺮوه ﺻﻔــﺮ ﺗﺎ 4 ﻣﺎﻫـ ـــﻪ ﺑـــﻮد ﮐـﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول دﯾـــﺪه 
ﻧﺸﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾــــﺞ ﺣﺎﺻــــﻞ از اﻧﺠـــــﺎم آزﻣﺎﯾــــــﺶ RBA در 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺣـــﺎد ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـــــﺎ ﻧﺘﺎﯾــــﺞ ﺣﺎﺻــ ـــﻞ از آن در 
اﻧﺘـﻬﺎی ﻣﺮﺣﻠــــــﻪ ﺑﻬﺒــــــﻮدی از ﻣﻨﻨﮋﯾـــــﺖ، ﺗﻮﺳـــــﻂ 
آزﻣــﻮن T ﻣﻘﺎﯾﺴــ ـــﻪ ﺷـــــﺪ ﮐــــﻪ اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری 
ﺑﯿـــــــﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫـــــــﺎ در 2 ﻣﺮﺣﻠـــــــــﻪ وﺟــــــــــﻮد 
ﻧﺪاﺷـــﺖ)50/0>eulaV-P(.  
    آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴــﯿﺖ و اﺣﺘﻤـﺎل وﻗـﻮع 
LHNS را در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣﻌﻨــﯽدار ﻧﺸــﺎن 
داد)30/0=eulaV-P(.  
    از 5 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑ ــﻪ LHNS ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ، 4 ﻧﻔـﺮ 
دﺧﺘﺮ و 1 ﻧﻔﺮ ﭘﺴـــﺮ ﺑﻮدﻧـــﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم آنﻫﺎ ﺳﻦ زﯾﺮ 2 ﺳﺎل 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺗﻌــــﺪاد ﺑﯿﻤــــﺎران دﺧـﺘﺮ زﯾـﺮ 2 ﺳـﺎل، 8 ﻧﻔـﺮ و ﺗﻌـﺪاد 
ﭘﺴﺮان زﯾـــﺮ 2 ﺳـــﺎل، 5 ﻧﻔـــــﺮ، ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﻤـــﺎران زﯾـﺮ 2 
ﺳﺎل 31 ﻧﻔﺮ و ﺗﻌـــﺪاد ﺑﯿﻤــ ـــﺎران ﺑـﺎﻻی 2 ﺳـﺎل 72 ﻧﻔـــﺮ 
ﺑﻮد.  
    ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘﺎﯾــــﺞ آزﻣـﻮن PL، ﻇـﺎﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﻣ ـــﺎﯾﻊ 
ﻣﻐﺰی ـ ﻧﺨـﺎﻋﯽ 91 ﺑﯿﻤــــﺎر، ﻣﻄﺎﺑــــﻖ ﺑـﺎ ﻣﻨﻨﮋﯾــــﺖ ﻏـﯿﺮ 
ﭼﺮﮐــﯽ و در 12 ﺑﯿﻤـ ـــﺎر ﻣﻄﺎﺑـــﻖ ﺑـﺎ ﻣﻨﻨﮋﯾـــﺖ ﭼﺮﮐــــﯽ 
ﺑــﻮد.  
    ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﻣـﺎﯾﻊ ﻣﻐـﺰی ـ ﻧﺨـﺎﻋﯽ 31 ﺑﯿﻤ ـــﺎر)5/23%( در 
ﻣﺤﯿـﻂ ﮐﺸـــﺖ، رﺷـــﺪ ﮐـﺮده ﺑـﻮد و در 72 ﺑﯿﻤـﺎر)5/76%( 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺸــﺖ ﻣﻨﻔـــﯽ ﺑـــﻮد)ﺗﻌـــﺪاد دﺧﺘـــﺮان ﺑـﺎ ﮐﺸـــﺖ 
ﻣﺜﺒـــﺖ، 8 ﻧﻔـــﺮ و ﺗﻌـﺪاد ﭘﺴـــﺮان ﺑـﺎ ﮐﺸـــﺖ ﻣﺜﺒــــﺖ، 5 
ﻧﻔــﺮ(. ﺑﺪﯾـــﻦ ﻣﻌﻨـــﯽ ﮐـﻪ ﻣﯿﮑـﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴـــﻢ اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨـﺪه 
ﻣﻨﻨﮋﯾــﺖ ﭼﺮﮐـــﯽ، در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد در ﻣﺤﯿـﻂ ﮐﺸـﺖ رﺷـﺪ 
ﻧﮑﺮد.  
    آزﻣـــﻮن دﻗﯿـــــ ـــﻖ ﻓﯿﺸـــــﺮ، ارﺗﺒـــﺎط ﺑﯿــــﻦ ﮐﺸـﺖ 
ﻣﺜﺒـــﺖ و اﺣﺘﻤـــﺎل وﺟــــــﻮد آﺳﯿـــــﺐ ﺷﻨﻮاﯾــــــﯽ را، 
در ﺟﻤﻌﯿـــــﺖ ﻣـــــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـــــﻪ ﻣﻌﻨـــــﯽدار ﻧﺸـــﺎن 
داد)200/0=eulaV-P( ﯾﻌﻨـــﯽ ﺗﻤــــﺎم ﺑﯿﻤﺎراﻧـــﯽ ﮐـــﻪ در 
اﺛــﺮ اﺑﺘﻼ ﺑــــ ـــﻪ ﺑﯿﻤــــﺎری ﻣﻨﻨﮋﯾـــﺖ ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑـﻪ LHNS 
ﺷــــﺪه ﺑﻮدﻧــــﺪ، ﻧﺘﯿﺠــــﻪ ﮐﺸـــــﺖ آنﻫـﺎ ﻣﺜﺒـــﺖ ﺑـﻮده 
اﺳــﺖ.  
    ﻣﯿﮑــــــﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢﻫـــــــﺎی رﺷـــــــﺪ ﮐــ ــــﺮده در 
ﻣﺤﯿــــــــﻂ ﮐﺸـــــﺖ در ﺟـــــﺪول ﺷﻤــ ـــــﺎره 1 آورده 
ﺷﺪهاﻧـﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ ﺳﻄــﺢ ﻗﻨــﺪ و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣ ــﺎﯾﻊ ﻣﻐـﺰی ـ ﻧﺨـﺎﻋﯽ 
در ﮔــــﺮوه دارای ﺷﻨﻮاﯾـــــﯽ ﻫﻨﺠــــﺎر و ﮔـ ــــﺮوه دارای 
ﺷﻨﻮاﯾـــﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠـــﺎر، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘﺎﯾـ ــــﺞ آزﻣـــﻮن T 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)در ﻫﺮ دو ﻣ ــﻮرد 20/0=eulaV-P ﺑـﻮد()ﻧﻤـﻮدار 












ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮔﻠﻮﮐﺰ و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ در FSC 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن PL در 04 ﻧﻔﺮ از ﺷﯿﺮﺧﻮاران و 
ﮐﻮدﮐﺎن 1 ﻣﺎه ﺗﺎ 21 ﺳﺎل ﺑﺎ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻫﻨﺠﺎر و آﺳﯿﺐﺷﻨﻮاﯾﯽ، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 













ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﮔﺮوه ﺑﺎ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻫﻨﺠﺎر
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻗﻨﺪ
ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﺷﯿﺮﺧﻮاران                                                                                                                     ﻟﯿﻼ ﻓﺮﺟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
821   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 93/ ﺑﻬﺎر 3831   
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾـــﻊ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢﻫــﺎی اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨــﺪه 
ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻨﻨﮋﯾـــﺖ در واﺣﺪﻫﺎی ﭘﮋوﻫـــﺶ ﺑﺮﺣﺴــﺐ ﺷﻨﻮاﯾـﯽ و 
ﺟﻨﺴﯿﺖ 
ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ   ﺟﻨﺴﯿﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﭘﺴﺮ دﺧﺘﺮ ﻫﻨﺠﺎر ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر  
2 1 2 1 3 ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس 
2 0 1 1 2 ﭘﻨﻮﻣﻮﮐﮏ 
0 2 1 1 2 اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﮏ 
1 1 2 0 2 ﻣﻨﻨﮕﻮﮐﮏ 
0 1 0 1 1 اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﮏ 
0 1 1 0 1 ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ 
0 1 0 1 1 ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ 
0 1 1 0 1 ای ﮐﻮﻻی 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺷﯿﻮع LHNS ﺷﺪﯾﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﯿﻖ ﺑﻪ دﻧﺒ ــﺎل اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﻣﻨﻨﮋﯾـــﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ hpesoJ و ﻫﻤﮑــــﺎران)8791( 21%، 
wolreB و ﻫﻤﮑـﺎران)0891( در ﺣ ـــﺪود 11%، ramadzO و 
ﻫﻤﮑﺎران)3891( 01%، sisocnarF و ﻫﻤﮑﺎران)7991( 3/01% 
و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ nosdrahciR و ﻫﻤﮑ ـــﺎران)7991( 01% ﺑﯿــﺎن 
ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﺑﯿﻦ 04 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ ﮐـﻪ 
5/76% ﭘﺴﺮ و 5/23% دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ در اوﻟﯿﻦ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن RBA، 53 ﮐﻮدک ﺷ ــﻨﻮاﯾﯽ 
ﻫﻨﺠـﺎر)5/78%( داﺷـــﺘﻨﺪ و 5 ﺑﯿﻤــﺎر)5/21%( دارای LHNS 
ﺷـﺪﯾﺪ ﺗـﺎ ﻋﻤﯿـﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ)ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 1( ﮐـﻪ در 4 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت دو ﻃﺮﻓﻪ و در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﯾ ــﮏ ﻃﺮﻓـﻪ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ.  
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ 42 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒ ــﻞ از ﺗﺮﺧﯿـﺺ از 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠـﺎم ﻣﯽﺷﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن RBA ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻗﺒﻞ، ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و آزﻣﻮن T ﺑﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ و ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ آزﻣـﺎﯾﺶ 
RBA ﺑﯿــﻦ 2 ﻣﺮﺣﻠــﻪ، اﺧﺘ ــــﻼف ﻣﻌﻨـــﯽداری را ﻧﺸـــﺎن 
ﻧﺪاد)50/0>eulaV-P(.  
    در واﻗــﻊ ﺑــﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﻫــﺎی ﻓـــﻮق ﻣﯽﺗـــﻮان ﮔﻔـﺖ 
ﮐـــﻪ در ﺑﯿﻤـــﺎری ﻣﻨﻨﮋﯾــــﺖ، LHNS در ﻣﺮﺣﻠ ـــﻪ ﺣــــﺎد 
ﺑﯿﻤــﺎری ﻇﺎﻫــــﺮ ﻣﯽﺷــــﻮد و ﭘ ـــــﺲ از آن ﺗﻐﯿﯿـــــﺮات 
ﭼﺸـﻢﮔﯿـــﺮ، ﺑـﻪ وﯾـــﮋه از ﻧﻈـــﺮ ﺑﻬﺒــــــﻮدی، ﻧﺨﻮاﻫــــﺪ 
داﺷـــﺖ. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘــﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻣﺘﻌﺪدی از ﺟﻤﻠ ــﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ilhaluK و ﻫﻤﮑ ــــﺎران، sisocnarF و ﻫﻤﮑـــﺎران، 
nosdrahciR و ﻫﻤﮑــﺎران و muntroF و ﻫﻤﮑـــﺎران و … 
ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارد.  
    ﻇﺎﻫﺮ ﺷــﺪن ﻣـ ـــﻮج III در ﯾـــﮏ ﺑﯿﻤـــﺎر ﺑـﺎ ﺷﻨﻮاﯾـــﯽ 
ﻫﻨﺠﺎر در ﮔـــﺮوه ﺷﯿـــﺮ ﺧـــﻮاران ﺻﻔـــﺮ ﺗـﺎ 4 ﻣﺎﻫـﻪ در 
اﻧﺘـﻬﺎی ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﻬﺒﻮدی را ﻣﯽﺗـــﻮان ﺑـﻪ ﮐﺎﻣﻞﺗـــﺮ ﺷـــﺪن 
ﺳﯿﺴﺘـــﻢ ﻋﺼﺒــﯽ ﺷﻨﻮاﯾـــﯽ ﻧﺴﺒــــﺖ داد زﯾــــﺮا اﯾــــﻦ 
ﻧــﻮزاد 1 ﻣﺎﻫﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮﺧــﺺ ﺷـﺪن از ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن، 3 ﻣـﺎه 
داﺷﺖ.  
    اﺣﺘﻤـﺎل وﻗ ـــﻮع LHNS در اﺛــﺮ اﺑﺘــﻼ ﺑــﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾــﺖ در 
ﺷﯿﺮﺧﻮاران و ﮐﻮدﮐﺎن 1 ﻣﺎه ﺗﺎ 8 ﺳﺎل ﺑﯿﺶﺗﺮ اﺳــﺖ)11(. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺣﺎﺿــــﺮ ﻧﯿـــﺰ 5 ﺑﯿﻤــــﺎری ﮐــﻪ ﻣﺒﺘـ ــــﻼ ﺑــﻪ 
LHNS ﺷﺪﯾـــﺪ ﺗـﺎ ﻋﻤﯿـــﻖ ﺷـــﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺷـﯿﺮﺧﻮاران و 
ﮐﻮدﮐـﺎن زﯾـﺮ 2 ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـــــﺪ)ﯾــﮏ ﻧــﻮزاد 1 ﻣﺎﻫــﻪ و 4 
ﺷــﯿﺮﺧﻮار 51-5 ﻣﺎﻫــﻪ( ﮐــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــــﻪ ramadzO و 
ﻫﻤﮑـﺎران و muntroF و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿــــﺰ ﺑـــﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠــﺐ 
اﺷـﺎره ﺷـﺪه اﺳـــﺖ. در اﯾـــﻦ ﻣــــﻮرد آزﻣــﻮن دﻗﯿـــــﻖ 
ﻓﯿﺸــﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿـــﻦ ﺳـــﻦ)زﯾـﺮ 2 ﺳـﺎل( و اﺣﺘﻤـﺎل وﻗـﻮع 
LHNS در ﺑﯿﻤـــﺎری ﻣﻨﻨﮋﯾـ ـــــﺖ را ﻣﻌﻨــــﯽدار ﻧﺸــــﺎن 
داد)200/0=eulav-P(. ﻋﻠﺖ اﯾــــﻦ اﻣـﺮ را ﻣﯽﺗـﻮان ﮐـﺎﻣﻞﺗﺮ 
ﺷﺪن ﺳﯿﺴـﺘﻢ دﻓـﺎﻋﯽ ﻣﯿﺰﺑـﺎن در ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻی 2 ﺳـﺎل ﺑﯿـﺎن 
ﻧﻤﻮد)11(.  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل در اﺛﺮ اﺑﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ ﻣـﯿﺰان ﻗﻨـﺪ ﻣـﺎﯾﻊ 
ﻣﻐﺰی ـ ﻧﺨﺎﻋﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـ ـــﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎدﯾـــﺮ ﻫﻨﺠـﺎر ﮐـﺎﻫﺶ و 
ﻣﯿـــﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿـــﻦ آن در ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎدﯾـ ــــﺮ ﻫﻨﺠــﺎر 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑـ ـــﺪ. اﯾـــﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات در ﻗﻨـﺪ و ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ ﻣـﺎﯾﻊ 
ﻣﻐﺰی ـ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع LHNS، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽداری 
دارد)1، 21و 31(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ، آزﻣـﻮن T اﺧﺘـﻼف ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻨ ـــﺪ و 
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰی ـ ﻧﺨﺎﻋﯽ را در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﻫﻨﺠـﺎر 
و ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ LHNS ﺷﺪﯾــﺪ ﺗـﺎ ﻋﻤﯿـﻖ، ﻣﻌﻨـﯽدار ﻧﺸـﺎن 
داد ﮐـــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ wolreB و ﻫﻤﮑــــﺎران و hpesoJ و 
ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﺷﯿﺮﺧﻮاران                                                                                                                     ﻟﯿﻼ ﻓﺮﺟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  
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ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ)20/0=eulaV-P()ﻧﻤﻮدار 
ﺷﻤﺎره 2(.  
    در ﺗﻮﺿﯿﺢ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠــﻪ ﺷﺎﯾــﺪ ﺑﺘ ــﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ 
ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴـ ـــﻢ اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨـــﺪه ﻣﻨﻨﮋﯾـــﺖ، در ﻣـﺎﯾﻊ 
ﻣﻐـﺰی ـ ﻧﺨﺎﻋـــﯽ ﺑﯿﺶﺗـــﺮ ﺑﺎﺷــــﺪ، ﻣﻘـــﺪار ﭘﺮوﺗﺌﯿـــــﻦ 
)ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺪﻧﯽ ﻣﯿﮑ ــﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ( ﻣـﺎﯾﻊ ﻣﻐـــﺰی ـ ﻧﺨﺎﻋـــﯽ 
ﻧﯿــﺰ ﺑﯿﺶﺗـــﺮ ﺧﻮاﻫــﺪ ﺑــﻮد و ﺑﻪ دﻟﯿــﻞ ﻣﺼﺮف ﻗﻨﺪ ﻣ ــﺎﯾﻊ 
ﻣﻐﺰی ـ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺗﻮﺳــﻂ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢﻫــﺎ، ﻣ ــﯿﺰان ﻗﻨـﺪ در 
ﻣﺎﯾﻊ ﻓﻮق ﮐﺎﻫــﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑــﺪ ﮐــﻪ ﯾــﮏ ﭘﯿـﺶآﮔﻬـــﯽ ﻣﻨﻔـــﯽ 
در اﯾﺠﺎد LHNS ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ زﯾـﺮا در ﺷﺮاﯾـــﻂ ﻓـﻮق ﻣـﯿﺰان 
ﻣـﻮاد ﺗﻮﮐﺴـﯿﮏ ﮐـﻪ ﮐـﺎراﯾﯽ ﺣﻠـﺰون ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﯾـــﺎ ﻋﺼﺒــﯽ 
ﺷﻨﻮاﯾـــﯽ را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺮار ﻣﯽدﻫــﺪ، اﻓﺰاﯾــﺶ ﺧﻮاﻫــﺪ 
ﯾﺎﻓﺖ)31و 41(.  
    ﻧﺘﺎﯾـــﺞ آزﻣــــﻮن دﻗﯿـــ ــــﻖ ﻓﯿﺸـــــﺮ ارﺗﺒــﺎط ﺑﯿــــﻦ 
ﺟﻨﺴﯿــﺖ و اﺣﺘﻤ ــﺎل وﻗـﻮع LHNS را در ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﻌﻨـــﯽدار ﻧﺸــــﺎن داد)30/0=eulaV-P( زﯾـﺮا از 
5 ﺑﯿﻤـﺎر دارای LHNS، 4 ﻧﻔــــﺮ دﺧﺘـــﺮ 1 ﻧﻔـــﺮ ﭘﺴـــــﺮ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﺎﯾـــﺪ ﺑﻪ اﯾــ ـــﻦ ﻧﮑﺘـــــﻪ اﺷـــــﺎره ﮐــــﺮد ﮐــــﻪ اﯾـﻦ 
ﻧﺘﯿﺠــــﻪ ﺗﻨﻬــــﺎ ﻣﻨﺤﺼــــﺮ ﺑــــﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑــ ـــﻮده و 
ﺷﺎﯾـــﺪ ﺑـــﻪ ﻋﻠــﺖ ﻣﺤﺪودﯾـــﺖ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن رخ داده ﺑﺎﺷــــﺪ. 
)در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﭼﻨﯿـﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪای ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮد(.  
    در ﻣﻮرد وﺿﻌﯿــﺖ ﻓـ ـــﻮق ﺑـﺎﯾﺪ ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ وﺟـﻮد ﮐﺸـﺖ 
ﻣﺜﺒﺖ ﻣــﺎﯾﻊ ﻣﻐـﺰی ـ ﻧﺨـﺎﻋﯽ و ﺳـﻦ ﮐـﻢ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ، ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ در اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز LHNS ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ)51(.  
    در اﯾـــﻦ ﺑﺮرﺳـــــﯽ ﺗﻌــﺪاد ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﺎ ﻧــﻮزادان دﺧـﺘﺮ 
ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﮐﺸـــﺖ ﻣﺎﯾـــﻊ ﻣﻐـــﺰی ـ ﻧﺨــﺎﻋﯽ آنﻫـﺎ ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺑـﻮد ﯾـﺎ ﺳـــﻦ ﮐﻢﺗــــﺮ از 2 ﺳ ـــﺎل داﺷﺘﻨــــﺪ، از ﺗﻌــــﺪاد 
ﮐﻮدﮐـــﺎن ﯾـﺎ ﻧـﻮزادان ﭘﺴـــﺮ ﺑﯿﺶﺗـــﺮ ﺑــ ــــﻮد)ﺗﻌـــــﺪاد 
دﺧﺘـــﺮان ﺑﺎ ﮐﺸــﺖ ﻣﺜﺒـﺖ 8 ﻧﻔـﺮ، ﺗﻌـﺪاد ﭘﺴـﺮان ﺑـﺎ ﮐﺸـﺖ 
ﻣﺜﺒﺖ 5 ﻧﻔﺮ، ﺗﻌـــﺪاد ﺑﯿﻤﺎران دﺧﺘـ ـــﺮ زﯾـﺮ 2 ﺳـﺎل 8 ﻧﻔـﺮ و 
ﺗﻌﺪاد ﭘﺴــﺮان زﯾــﺮ 2 ﺳــﺎل 5 ﻧﻔـــﺮ(.  
    ﺑﺪﯾــــﻦ ﺗﺮﺗﯿــــﺐ ﺷﺎﯾــــﺪ ﺑﺘـــــﻮان ﺑــــﺎ در ﻧﻈــــــﺮ 
ﮔﺮﻓﺘـﻦ اﯾــﻦ ﻣﻄﻠــــﺐ وﺟــــــﻮد ارﺗﺒــﺎط ﻣﻌﻨــﯽدار ﺑﯿــﻦ 
ﺟﻨﺴﯿــﺖ و اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع LHNS در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را، ﺗﻮﺟﯿﻪ 
ﻧﻤﻮد.  
    در اﯾــــــﻦ ﺑﺮرﺳــــــﯽ 5/21% ﺟﻤﻌﯿــــــﺖ ﻣــــــﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑـــﻪ LHNS ﺷﺪﯾـــﺪ ﺗـﺎ ﻋﻤﯿــــﻖ ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـــﻪ اﻫﻤﯿـــﺖ ﺣـــﺲ ﺷﻨﻮاﯾــــﯽ در رﺷـﺪ و 
ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻬﺎرتﻫﺎ و ﺑﺎ در ﻧﻈــ ـــﺮ ﮔﺮﻓﺘــــﻦ اﯾـــﻦ 
اﻣﺮ ﮐﻪ وﻗﻮع آﺳﯿﺐ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤـــﺪه در ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺣــﺎد ﺑﯿﻤــﺎری ﺻــﻮرت ﻣــﯽﮔــﯿﺮد)6، 8و 41(، ارزﯾﺎﺑــ ــــﯽ 
ادﯾﻮﻟﻮژﯾـــﮏ ﻧــﻮزادان و ﮐﻮدﮐــﺎن ﻣﺒﺘـ ـــﻼ ﺑـﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ ﺑـﺎ 
ﻫــﺪف ﺗﺸﺨﯿــــﺺ ﺳﺮﯾــ ـــــﻊ آﺳﯿــــــﺐ ﺷﻨﻮاﯾــــــﯽ و 
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣـﯿﺰ ﺑـﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪﻫﺎی ﺗﻮانﺑﺨﺸــﯽ ﺷــﻨﯿﺪاری و 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺻﺮﻓﻪﺟﻮﯾـــﯽ در ﻫﺰﯾﻨﻪﻫــ ـــﺎ)اﻧﺠـﺎم آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎی 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﮑﺮر و ﻏﯿﺮﺿــﺮوری(، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮔـﺮدد و ﺑـﺎﯾﺪ 
ﻫﻤﻮاره در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد)9و 61(.  
    اﯾـــﻦ ﻣﺴﺌﻠـــﻪ ﻧﯿـــﺰ از اﻫﻤﯿﺖ زﯾـﺎدی ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ 
ﮐﻪ ﺑـﺮوز آﺳﯿﺐﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺣﺴــــﯽ ـ ﻋﺼﺒــــﯽ ﺷﺪﯾــــﺪ ﺗـﺎ 
ﻋﻤﯿـﻖ ﺑـﻪ دﻧﺒـــﺎل اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـــﺎری ﻣﻨﻨﮋﯾـــــﺖ، از ﻧــﻮع 
اﮐﺘﺴـﺎﺑﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ درﮔﯿــــﺮی ﺣﻠـــﺰون 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ، ﮐﻮدﮐﺎﻧـــﯽ ﮐﻪ در اﺛﺮ اﺑﺘــﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﻨﻨﮋﯾــــﺖ 
ﺷﻨﻮاﯾــــﯽ ﺧـــــﻮد را از دﺳــــﺖ ﻣﯽدﻫﻨــــــﺪ ﻣـ ــــﻮارد 
اﻧﺘﺨﺎﺑــــﯽ ﺑ ــﺮای اﻧﺠــﺎم ﻋﻤـــــﻞ ﮐﺎﺷـــــﺖ ﺣﻠــــــﺰون 
ﻣﺤﺴــﻮب ﻣﯽﺷﻮﻧـــﺪ اﻣـــﺎ در ﺻـــﻮرت ﺗﺎﺧﯿــﺮ در اﻧﺠﺎم 
اﯾــﻦ ﻋﻤـــــﻞ ﺑــ ـــــﻪ دﻟﯿــــــﻞ رﺷــــــﺪ اﺳﺘﺨـــــﻮان و 
اﺳﺘﺨﻮانﺳﺎزی در ﺣﻠــﺰون ﺷﻨﻮاﯾـــﯽ اﻣﮑـﺎن اﻧﺠـﺎم اﯾـــﻦ 
ﻋﻤـــﻞ از دﺳﺖ ﺧﻮاﻫﺪ رﻓ ــﺖ، زﯾـﺮا ﻋﺒـــﻮر اﻟﮑﺘــــﺮودﻫﺎی 
ﮐﺎﺷـﺖ از ﺣﻠـﺰون اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﺸﮑــــﻞ اﺳـــــﺖ و 
اﻧﺠـــــﺎم ﻋﻤــــﻞ ﮐﺎﺷــــﺖ ﺧـــﺎرج از ﺣﻠــــﺰون ﻧﯿــ ــــﺰ 
ﺳــﻮد ﺑﺴﯿــﺎر ﮐﻤــﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر دارد. اﯾـ ـــﻦ ﻣﺴﺌﻠـــﻪ ﻧـﯿﺰ 
دﻟﯿـــﻞ دﯾﮕـﺮی ﺑـﺮ اﻫﻤﯿـﺖ ﺗﺸﺨﯿـ ــــﺺ ﺳﺮﯾـــــﻊ آﺳــﯿﺐ 
ﺷﻨﻮاﯾــــﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑـــﻪ ﺑﯿﻤــــﺎری ﻣﻨﻨﮋﯾــــﺖ 
اﺳﺖ)6، 71و 81(. 
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Hearing Assessment in Neonates and Children Suffering from
Meningitis in Mofid Hospital Using ABR Test
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*L. Faraji, MSc    M. Akbari, MSc    A. Mousavi, MD   O. Khojasteh, MD
Abstract
    The object of the present study was to assess hearing in neonates and children suffering from
meningitis using ABR test. There were 40 neonates and children (from birth to 12 years of age).
Hearing of these cases was evaluated in two phases: 27-72 hours following the diagnosis and
repeated 24-72 hours before discharge. During 24-72 hours following the diagnosis, ABR test
revealed normal hearing in 35 patients(87.5%) and severe to profound sensorineural hearing
loss(unilateral: 1, bilateral: 4) in 5 patients(12.5%)(girl=4 & boy=1, from 5-15 months). The same
results were obtained in re-evaluation which was 24 hours before discharge. Therefore, it is
concluded that hearing loss caused by meningitis (if present) is detectable in critical period. This
problem which affected 12.5% of the patients in this study can be detected by using ABR test.
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